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車椅子クッションと座面のたわみが
座位動作に及ぼす影響の検討
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要旨：【目的】車椅子クッションと車椅子座而のたわみが左右方向の座位動作に及ぼす
影響を定逓的に検討する。【方法】対象は健常者男女9名，計測は三次元動作解析装置を
用いた｡計測は左右に体幹を動かす動作とした｡条件は車椅子クッション4種類とクッショ
ンなしの5条件に，それぞれ座而板（以下ボー ド）挿入の有無を乗じた計10条件とした。
アウトカムは前額面での合成砿心移動距離と骨盤角度とした。【結果】合成重心移動距離
はロホワンバルブが.12とクッションなしと比べて有意に少なかった。骨盤角度はクッショ
ンなしとロホワンバルブがバリライトと.11'と比べて有意に小さかった。どちらもボー ド
の有無では差がなかった｡【結論】前額面合成重心移動距離は硬い材質の座面が大きかった。
前額而骨雌角度は大転子に支持のある形状のクッションが大きかった。本計測動作では座
而のたわみは影響がなかった。
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Iはじめに
車椅子を利用して日常生活を送っている方は下
･肢体幹機能障害により歩行による移動が困難であ
る場合が多い。そのため離床している時間のほと
んどを車椅子上で過ごすことになり，この状態で
は体重のほとんどを座而で支持している。そのた
め感覚障害がある場合や筋委縮などにより坐骨や
尾骨に骨突出がある場合は捧療発生リスクが高く
なる')。車椅子クッションはこのような捧癒発生
リスクの高いケースに処方され，圧再分配(pres-
sureredistribution)によって局所に集中しやすい
2,3）
圧力を分散して縛循予防に寄与する塗'･ﾉ。した
がって車椅子クッションは縛癒発生リスクが高い
場合には圧再分配性能が高いものを選択する。先
行研究では座面接触圧(以下座圧)計測を用いて静
止座位でのクッションの圧再分配性能の比較が行
われている4~7)。しかし日本でのガイドライン
ではクッションについて圧力分散性能の優劣は特
に指摘されておらず2)，臨床における選択方法も
使用する症例に合わせて評価を行い選択してい
る。その際には座圧計測のほか，移乗や車椅子上
動作などの評価も行う。車椅子上動作とは棒痛予
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防や嬉痛回避のための除圧動作，ベッドやトイレ
などへの移乗動作，食事や更衣などの日常生活動
作などを指す。除圧動作には上肢で体を持ち上げ
る，下肢に支持性がある場合は下肢で体重を支持
する，車椅子上で体を前後左右に傾けるなどがあ
る。特に前後左右への動きは体を持ち上げずに除
圧動作を行うことができるために上肢の筋力が不
十分な場合やバランス能力が高くない場合にも用
いることができる。座面の安定性はこれらの動作
のやりやすさに影聯を与える。また日常生活動作
では前後左右へのリーチ動作が必須である。この
時にも重心が移動することによって座面の安定性
が動作のやりやすさに影響を及ぼす。以上により
車椅子クッションが座位動作にどのような影響を
及ぼすかは重要な選択基準となる。先行研究では
前方リーチと車椅子クッションの関連を調査した
報告がある8)が，側方の重心移動についての調査
は行われていない。またクッションの物理的特性
や使用した時の主観評･価などの報告がある9)が，
座位動作との関連は報告されていない。
車椅子の座面の素材はナイロンなどが使用され
ることが多く，荷重によって伸長されて座面がた
わんでじまう現象が生じる。車椅子上での静的な
姿勢保持において，座,位保持が不安定な場合には
たわみの影響で骨盤の側方,傾斜･が生じやすくなる
といわれている10)。先行研究では座面のたわみ
と殿部ずれ力の関係を調査した報告はある11)が，
側方への重心移動などの座位動作へのたわみの影
響に関する調査は行われていない。
以上の背景のもと，本研究の目的は車椅子クッ
ションと車椅子座面のたわみが側方への座位動作
に及ぼす影響を定量的に検討することである。
Ⅱ方法
対象は健常者9名(男性2名,女性7名)とした。
年i齢21.9±1.1歳，身長165.2±3.7cm.体重
54.9±4.3kg(いずれも平均±SD)だった。使用
機器は,三次元動作解析装置ⅥCONNexus(Vicon
MotionSystemsLtd.UK).40cm×60cm床反力
計4枚(kistler,Switzerland).車椅子(パンテーラ
ジヤパン社製.calmI,座面板(40cm×40cmの
合板，以下ボード)とした。クッションは4種類
’136
使用した。使用したクッションはJ2(Sunrise
Medical(US)LLC.USA).ロホ・ハイタイプ(the
ROHOgroup,USA.以下ワンバルブ.ロホ・クァ
ドトロセレクト(ハイ)(theROHOgroup,USA,
以下クァドトロ)，バリライトエボリユーシヨン
(CascadeDesignsInc.USA.以下バリライト)だっ
た(図1)。計測にあたり車椅子のバックサポート
とアームサポートは取り外した。
各車椅子クッションについて概説する。車椅子
クッションの縛循予防機能を考えるに際には沈み
込み(immersion)と包み込み(envelopment^)と
いう概念が重要である。沈み込みは｢Depthof
penetration(sinking)intoasupportsurface(支持面
の中に沈み込む深さ，筆者訳)｣，包み込みは｢The
abilityofasupportsurfacetoconform,sotofitor
moldaroundirregularitiesinthebody(適合，すな
わちからだの中の凹凸の周りを包み込むまたは
フィットするための支持面の能力，筆者訳)｣と定
義されている。これらの概念をふまえて各クッ
ションの特徴を説明する。ワンバルブとクァドト
ロは共に空気室榊造クッションまたはエアセル
クッションとも呼ばれている。空気室櫛造クッ
ションは骨突出部がクッションの底に付かない程
度に空気量を調整して殿部の沈み込みと包み込み
で骨突出部に集中しやすい圧力を分散する(骨突
出部がクッションの底に付いてしまう現象を底付
きという)。したがって殿部全体で支持するとい
う特徴を持つ。その反面支持している座而が空気
室のために不安定性が指摘されることがある。ワ
ンバルブでは特に空気の移動する範囲が大きいこ
とが不安定性の要因となる。クァドトロはこの問・
題を解決するためにセルを四分割することで空気
の移動する範囲を小さくし，不安定性の改善を目
指したクッションである。エボリューションは空
気室とウレタンの混合クッションである。「障害
者の日常生活及び社会生活を総合的に支援する
ための法律(障害者総合支援法)｣では座位保持装
悩完成用部品に指定されている。空気量を調整す
ることで沈み込みと包み込みを提供し，なおかつ
ウレタン部分で底付きを防止する。またウレタン
部分で大腿部や大転子を支持して座位の安定性向
_上を図っているo.12はこれまでのクッションと
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矢印は大転子を支持矢印は大転子を支持
する部位を示すする部位を示す
図1クッションの全景とベースおよび本体の形状
J2:材質は密封ウレタンとケルで，それぞれを組み合わせて織成されている。
ロホ・ハイタイプ：材質は耐失禁ネオプレンラバーで，空気室を櫛成する。
ロホ・クァドトロセレクト(ハイ）：材質は耐失禁ネオプレンラバーで，空気室を椛成する。空気室が4分割される構
造になっている。
バリライトエボリューション：自動膨張エアクッションと特殊フォームを組み合わせて構成されている。
.12.バリライトの矢印の部分は側方の支持を提供し，大転子を支持する榊造になっている。くぼんでいる部分は坐骨や
尾骨などの骨突出部への沈み込みと包み込みを提供する。ロホクッションの形状は直方体で，空気室に荷重がかかる
と荷重部が沈み込んで．沈み込みと包み込みを提供する。
異なり，材質にゲルを使用している。J2もエポ
リューションと同様に座位保持装置完成用部品に
指定されている。構造はベースに硬質ウレタンを
使用し，棒塘発生リスクの高い坐骨や尾骨部分に
くぼみをつくってそこにケルを乗せており，この
ゲルの部分で沈み込みと包み込みを提供してい
る。大腿部や大転子は硬質ウレタンの上にベース
部分よりも柔らかいウレタンを配置し，十分な支
持が得られる構造となっている。
三次元動作解析のために直径14mmの赤外線
反射マーカーを左右前頭部，左右後頭部，左右肩
峰胸骨柄上端，剣状突起，左右上前腸骨柳，左
右上後腸骨練,第7頚椎練突起,第10胸椎卿突起，
右肩甲骨に貼付した(図2)oVicon社が提供する
PluginGaitmodelから頭部，体幹，骨盤の必要
な部分のみ使用した。
計測条件は座面へのボード挿入有無，クッショ
ン4種類とクッションなしの計5種類と1被験者
あたり10条件とした。ワンバルブ，クァドトロ，
バリライトは計測前に空気を適正量に調整した。
ワンバルブ，クワドトロの場合は被験者がクッ
ション上に座った時に坐骨結節からクッションの
底まで2から3センチとなるように，バリライト
は十分沈み込んでいて，かつ底付きしない程度と
した。空気量の調整は被験者毎に行った。座面の
たわみは座面に5kgの重りを置いたときに左右
両端を結んだ直線から中央が4cm下がるように
調整した'1)。計測開始時の姿勢はクッションあ
りの場合，被験者はクッションを置いた車椅子の
座面上に座った。クッションなしの場合は座面上
に直接座った。車椅子の高さは足底が床に接地し
ない高さに調整した。両上肢は体幹の前で軽く組
み，膝でテニスボール大のポールをはさんだ(図
3)。膝でボールを挟んだ理由は股関節内転筋群
を働かせることで股関節外転による大腿部での支
持を最小限にするためである。計測動作および動
作の速さは先行研究12~14)を参考に定めた。計測
動作は体幹直立位から右最大傾斜，直立位，左最
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図3計測開始姿勢と計測動作
被験者はクッションを置いた車椅子の座面上に座る。クッションなしの場合は座而上に直接座る。車椅子の高さは足
部が床に接地しない高さに調整する。両上肢は体幹の前で軽く組み，膝でテニスポール大のポールをはさむ。
計測動作は体幹直立位から右傾斜，直立位，左傾斜．直立位で1往復とした。それぞれ1秒ずつで動作を行って動作
頻度は1分間に最大傾斜を30回行う頻度とした。
大傾斜，直立位で1往復とした。先行研究では①
脳血管疾患者と健常者を対象に椅子座位で前後方
向，左右方向の重心移動を計測，②脊髄損傷者を
対象に端座位と長座位で前屈，側屈，回旋動作を
計測，③脳血管疾患者を対象に椅子座位で静止座
位と左右方向の重心移動を計測していた。それぞ
れ動作の速さが異なり，1分間に①30回②40
回，③52回となっていた。これらの速さで予備
調査を行い，クッションを使用しても動作が十分
可能な1分間に30回とした。したがって体幹直
立位から右最大･傾斜，直立位，左最大傾斜，直立
位とそれぞれ1秒ずつで動作を行った(図3)。1
条件に対して5から6往復計測を行った。計測施
行前にはそれぞれのクッションで十分練習動作を
行った。クッションの計測順序は被験者毎にラン
ダムに割り振った。
解析は前額面合成重心移動距離と前額面骨盤角
度を算出した。まずVicon社製バイオメカニクス
解析ソフトウェアBodybuilderでプログラミング
して頭部，体幹，骨盤の体節重心，およびそれら
の合成重心を算出した。今回の計測動作では合成
重心は計測開始位置が原点となる。そして左右に
動いた時の限界点が2秒に一回現れる。この左右
の限界点の差が振Ijl扇となる。リズムが一定なので
合成重心はほぼ正弦カーブを描<oこの合成重心
の振i;偏は一回の計測で5～6回算出することがで
きる。これらの振II偏の平均をその条件(例：クッ
ションなしボード有りなど)に対する前額面合成
重心移動距離とした。
次に重心と同様にBodybuilderでプログラミン
グして骨盤の空間における絶対角度を算出した。
重心の時と同様に左右に動いた時の限界点が2秒
に一回現れるので，その時の骨盤角度をそれぞれ
算出した。左右の角度の合計が一回の計測で5～
'38 ’日保学誌Vol.17No.32014
6回算出されるので，これらの角度の平均をその
条件に対する前額面骨盤角度とした。
統計学的解析方法は二元配置分散分析を使用し
た。まずクッション間,ボード有無間で比較した。
有意差のあった項目について多重比較を行い，多
重比較はTukeyの方法を使用した。有意水準は
5％とした。統計ソフトはSPSSVerl6.OJを使用
した。
本研究は首都大学東京荒川キャンパス倫理委員
会の承認を得た(承認番号11023)。研究参加者に
は文書で説明し，同意を得た。
無し(322±55mm)がワンバルブ(303±56mm)
よりも有意に大きかった。ボード有無ではボード
有りの平均が321±58mm.ボード無しの平均
が312±54mmだった。ボード有無間では有意
差を認めなかった(p=0.053)(図4)o交互作用
はなかった(p=0.532)。
前額面骨盤角度は全クッションの平均は34.4
±7.7°だった。クッション間での比較では有意
差を認めた(P=0.000):クッション間での多重
比較の結果はJ2(35.6±8.4).バリライト(37.0
±7.6｡)がワンバルブ(32.3±7.6°)，クッション
無し(32.5±7.8｡)よりも有意に大きかった。ボー
ド有無ではボード有りの平均が34.3±7.6.,ボー
ド無しが35.1±8．3．だった。ボード有無間では
有意差を認めなかった(p=0.237)(図5。交互
作用はなかった(p=0.536)。
Ill結果
前額面合成重心移動距離は全クッションの平均
は317±53mm(平均±SD.以下同様)だった。
二元配置分散分析のクッション間での比較では有
意差を認めた(p=0.,002)。クッション間での多
重比較の結果はJ2(332±52mm).クッション
二元配置分散分析の結果，クッション間で
有意差あり(p=0.002)
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図4前額面合成重心移動距離
二元配置分散分析の結果，ボー ド有無で有意差なし(p=0.053)．クッション間で有意差あり(p=0.002).ボー ド有無
で交互作用なし(p=0.532)。
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JJpnHealthSciVol.17No.32014 39
二元配置分散分析の結果，クッション間で
有意差あり(p=0.000)
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図5前額面骨盤角度
二元配置分散分析の結果，ボー ド有無で有意差なし(p=0.237).クッション間で有意差あり(p=0.000).ボー ド有無
の交互作用なし(p=0.53(5).
触而全体に分散させることにより優れた除圧効果
を得ている。しかし空気は流動性が高く姿勢の変
化に敏感に反応する19)ために重心移動したとき
にクッションからの反力を得にくい状態となり，
今回の計測動作では硬質ウレタンと軽量フォーム
で側方支持を提供しているJ2や座面に流動する
物質がないクッションなしと比べて前額面合成重
心移動距離が小さくなったと考えられる。しかし，
クァドトロで有意差がなかったことは椛造上空気
の移動する範囲を狭くしている19)ことでワンバ
ルブよりも反力を得やすかった可能性がある。こ
の結果はワンバルブとクァドトロの椛造上の特性
の違いが結果に反映していると考える。
前額面骨盤角度については.J2.バリライトが
ワンバルブとクッションなしよりも大きかったこ
とは興味深い。特にクッションなしよりも大き
かったことにより，これらのクッションを使用し
た場合はクッションを使用しない状態よりも骨盤
Ⅳ考察
これまでにも述べてきたとおり車椅子クッショ
ンは樽楕発生のリスクがある患者に利用が推奨さ
れており15)，沈み込みと包み込みにより圧力分
散を提供する。圧力分散についてはどのクッショ
ンもそれぞれの特‘性を生かして高い'性能を示し，
座圧計測などで定量的に計測して比較することも
可能である16,17)。しかし車いすクッションの座
位動作への影響については圧力分散のように機能
が定義されていない。そのためクッションの特性
を決める因子として挙げられている材質，椛造，
形状18)から今回の結果を考察する。
前額面合成重心移動距離について，ワンバルブ
が.12およびクッションなしよりも有意に小さ
かった理由として材質および椛造の違いが挙げら
れる。ワンバルブは空気室櫛造でセルを連結させ
ることで空気が移動し，身体が沈み込むことによ
りクッションとの接触面積を増大させ，体圧を接
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を動かしやすかったと解釈できるからである。骨
盤を側方に大きく傾けるためには支持部位が坐骨
から大転子に移る必要がある。J2は硬質ウレタ
ンと軽量フォームで，バリライトはウレタン
フォームで大転子に支持を提供している(図1)。
この榊造による大転子への支持により坐骨から大
転子へのスムースな重心移動が可能となったと考
えられる。ワンバルブは荷重がかかると空気が流
動する構造になっているために，大転子に重心が
移ったときの沈み込みがJ2．バリライl､と比較
して大きく沈み込んでしまい，骨盤の動きに対し
て不利に働いたために前額面骨盤角度が有意に小
さくなったと考える。しかしクァドトロは有意差
がなく，空気が流動する範囲を狭くすることで重
心移動した時に大転子への支持を提供できた可能
性がある。
ボードの有無で動作への影響がなかったことは
対象者が健常者であったことと今回の計測動作の
特性が影響している可能性が考えられる。前述の
とおり座位保持が不安定な場合，静的な盗勢保持
ではたわみの影響で骨盤の側方．傾斜が生じやす
い'0)といわれているが，今回は健常者を計測対
象者としたために座位保持が安定しており，座而
のたわみが大きく影響しなかったと考えられる。
また今回は動的な姿勢変換に対する特性を計測し
たため，静的な姿勢保持での現象とは異なる結果
になったとも考えられる。
今回の計測動作の臨床的意義については，前額
面合成重心移動距離は限界まで側方に動こうとし
たときの大きさを表しており，車いす座位におけ
る側方リーチの大きさに関連していると考えられ
る。前額面骨盤角度は側方に限界まで動こうとし
たときの骨盤の動きやすさを表している。この動
きは例えば四肢麻蝉者が車いすグリップに上肢を
引っ掛けて体幹を側方に倒して殿部の除圧を行う
場面18)が相当する。今回の結果はこれらの動作
において臨床場面で使用した時の感覚に近く，本
研究はクッションの特性を定量的に評価できた可
能性が高いと考える。樗構発生リスクと前額面重
心移動距離および骨盤角度との関係について直接
示した報告はこれまでにないが，座而接触圧計測
から体幹側屈が除圧に有効であるとの報告があ
’JJpnHealthSciVol.17No.32014
る20。体幹側屈という動作の特徴から前額面合
成重心移動距離と骨盤角度はともに座而接触圧に
影響を及ぼすと考えられる。したがって本研究の
結果は体幹側屈で除圧動作を行う対象者のクッ
ション選択の参考になると考えられる。
下肢体幹機能障害がある四肢麻廊者や対麻庫者
の場合，下肢や体幹の筋力で今回の動作を行うこ
とは困難で骨性や靭帯性支持'‘!)や上肢の支持な
ど18)を使う。本研究の被験者は下肢体幹機能が
正常な健常者なので下肢体幹の筋力を用いての動
作が可能であり，実際に車椅子やクッションを使
用する方とは動作の特性が本質的に異なる可能性
がある。しかし側方への重心移動という課題は共
通しており，その課題においてクッションが及ぼ
す影響を定量化できたことに本研究の意義がある
と考える。
V結論
前額面合成重心移動距離は座而の材質と椛造が
影響していた。前額面骨盤角度は大転子に支持の
ある形状のクッションが大きかった。座面のたわ
みは今回の計測では差が出なかった。本研究は対
象が健常者であるが側方への重心移動という課題
に対･してクッションの影響を定最化できた。
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Abstract:Purpose:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatequantitativelyhow
wheelchaircushionsandthedeflectionofthewheelchairseatinfluencesittingmotion.
Methods:Head,trunkandpelvicmovementsfromsidetosideonawheelchairwere
measuredinninehealthymalesandfemalesusingaViconmotoranalysissystem.Sitting
motionwasmeasuredundertenconditions:fourwheelchaircushionsandnocushion(with
orwithoutaboardontheseatforeachmeasurement).Outcomesweremovementdistance
fromcenterofgravityandthepelvicangleonthe廿ontalplane.
Results:ARohoone-valvecushionhadsignificantlylessmovementdistancefromthe
centerofgravitythanaJ2cushionornocushion.NocushionanctheRohoone-valvecushion
resultedinsignificantlysmallerpelvicanglesthantheJ2andVariUtecushions.Therewere
nosignificantdifferenceswithorwithoutaboardformovementdistanceandpelvicangle.
Conclusions:Materialandstructureofseatingfacesinfluencedmovementdistancefrom
thecenterofgravityonthefrontalplane.Shapedcushionsthatsupportedthegreat
trochanterresultedinagreaterpelvicangleonthefrontalplane.Thedeflectionofthe
wheelchairseathadnoinfluenceoneitheroutcome.
Kevwords:wheelchaircushions,deflectionofwheelchairseat,sittingmotiony
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